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Priloga 1: Anketni vprašalnik
  
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Diplomsko delo obravnava spolno vedenje dijakov, informiranost o varnem spolnem odnosu 
ter seznanjenost mladostnikov o kontracepciji in o posledicah tvegane spolnosti, predvsem pa 
o pomembnosti zdravstvene vzgoje na področju spolnosti pri mladostnikih. 
 
S pomočjo anketnega vprašalnika je bila izpeljana raziskava na vzorcu 109 dijakov na Srednji 
zdravstveni šoli v Celju. Cilj raziskave je bil raziskati spolno vedenje dijakov, njihovo 
poznavanje dejavnikov tveganja za spolno prenosljiva obolenja in njihova pričakovanja do 
medicinske sestre in drugih (učiteljev, staršev) na področju informiranja in svetovanja v zvezi 
s spolnostjo. 
 
Pri dijakih je bilo ugotovljeno, da se v svoj prvi spolni odnos spuščajo prej kot generacije pred 
njimi. Njihovo poznavanje spolno prenosljivih bolezni (SPB) in posledice le teh je slabo, 
dobro pa poznajo kontracepcijo. Pomembna je zdravstvena vzgoja že od osnovne šole, s 
poudarkom na odgovornem kontracepcijskem vedenju vse generacije. 
 
Ključne besede: spolnost, dijak, zdravstvena vzgoja.
  
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The aim of the study was to evaluate the sexual behaviour of highschool students, their 
knowledge about safe sexual intercourses, contraception, consequences of risked sexuality 
and importance of health education in this field. 
 
The reserch was based on a survey of 109 highschool students, which was conducted in a 
secondary school for nurses. In the questionnaire topics on sexual behaviour of the young, 
their knowledge about risk factors of sexually transmitted diseases and their expecting related 
to the nurses and others (teachers, parents) concerning information and advices about 
intimacy. 
 
The results of our study showed that highschool students nowadays have their first sexual 
intercourse earlier than generations before them. Their knowledge about sexually transmitted 
diseases and their consequences was limited, but they are well informed about the methods of 
contraception. In conclusion, it is very important to start with health education early, when 
children start to visit school, with the emphasis on the responsible contraception behaviour. 
 
Keywords: sexuality, highschool students, medical upbringing. 
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Zdravje je več dimenzionalni pojav, ki ga je potrebno obravnavati kot medsebojno zvezo 
posameznika in njegovega socialnega in biološkega okolja, zato zdravstvena vzgoja ne more 
biti usmerjena le v posameznika (Vodnjav in sod., 1995). Definicija zdravja WHO (1948) 
pravi, da je zdravje stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja in ne le 
odsotnost bolezni. 
 
Zdravstvena vzgoja kot nepogrešljivo sredstvo krepitve zdravja mora biti s svojimi 
najrazličnejšimi metodami dela usmerjena v skupine, organizacije in v celotno družbo. 
Uveljavljanje zdravja in z njim zdravstvena vzgoja ne moreta biti delovna naloga samo enega 
družbenega področja, npr. zdravstva, pač pa skrb vsake vlade, vladnih in nevladnih 
organizacij, vseh področij družbe in ne nazadnje vsakega posameznika. Dobro zastavljena 
zdravstvena vzgoja, ki je načrtovana, nepretrgana in sistematična od otroškega vrtca do 
fakultete, lahko učinkovito preprečuje tvegane oblike vedenja in nezdrave življenjske navade 
mladih ter s tem izboljša zdravje vseh prebivalcev (Vodnjav in sod., 1995).  
 
V življenju posameznika je otroštvo in mladostništvo najpomembnejši čas za uspešen 
socialni, čustveni, moralni in izobraževalni razvoj, pa tudi za oblikovanje zdravega 
življenjskega sloga in razvoja trdnega zdravja. Lažje je privzgojiti zdrave življenjske navade v 
otroštvu kot v odrasli dobi in tudi preprečevati začetek nezdravih oblik vedenja kot ukrepati, 
če so navade že ustaljene (Vodnjav in sod., 1995). 
 
Na otroka v najzgodnejšem obdobju najmočneje vzgojno vplivajo starši in drugi družinski 
člani, na mladostnika in odrasle pa njihova posebna skupina ali skupnost, ki ji pripadajo 
(Inštitut za varovanje zdravja republike Slovenije, 1995). Toda mladi si želijo, da bi več 
informacij o spolnem vedenju ne dobivali samo s strani medijev, vrstnikov, temveč tudi s 
strani pedagoškega osebja, zunanjih sodelavcev in staršev (Borkenstein in sod., 1991; Hoyer, 
Stjepanovič, 1997), tako bi spolna vzgoja bila multidisciplinarna veja v zdravstveni vzgoji in 
bi tako s programirano spolno vzgojo zvišali raven znanja in veščin, povečali sposobnost 
samonadzora, kakovost komunikacije in medosebnih odnosov, vplivali na oblikovanje zdravih 
(sodobnih) stališč in prepričanj, ki jih mladi potrebujejo za ozaveščeno in odgovorno 
odločanje v svojem spolnem življenju (Brcar, 2006).  
 
Skrb za reproduktivno zdravje mladostnikov je del zdravstvene politike, ki omogoča 
mladostnikom ustrezno zdravstveno oskrbo, preventivo in nadzor. Zajema zgodnje odkrivanje 
bolezni, ki negativno vplivajo na reproduktivno sposobnost deklet in fantov, kasneje žensk in 
moških, kot tudi odpravo dejavnikov tveganja za razvoj teh bolezni (Maurič, 1997). V 
Sloveniji je zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov na primarni ravni organizirano v 
zdravstvenih domovih in zasebnih otroških in šolskih ordinacijah, v katerih je posebna skrb 
namenjena zdravstveni vzgoji o varnem spolnem odnosu (Brcar in sod., 2004).  
 
Zdravstvena vzgoja se izvaja v centrih za zdravstveno vzgojo, kot so: dijaški domovi, šole, 
zdravstveni domovi, lokalne skupnosti, nevladne organizacije, zdravstveni zavodi. Poteka 
skozi vse leto (Leskovšek, 2007). Glede na način izvajanja zdravstvene vzgoje pa delujemo na 
različnih ravneh: primarna, sekundarna in terciarna raven (Žalar, Pucelj, 2001). 
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1.1 Primarna raven zdravstvenega varstva 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga je, 
obveščati mladostnike o dejavnikih, ki ogrožajo zdravje in so značilni za določen prostor in 
čas. Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo ali ga povrnejo. Na tej ravni 
želimo z zdravstveno vzgojo doseči ravnanje, ki krepi zdravje in tako preprečuje zbolevanje. 
Doseči želimo čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti oz. motivacijo 
in odgovornost za lastno zdravje (Hoyer, 2005). 
 
Zdravstvena vzgoja je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra. Tudi iz 
analiz zdravstveno vzgojnega dela je razvidno, da medicinska sestra med vsemi izvajalci 
opravijo največ zdravstveno vzgojnega dela (Žalar, Pucelj, 2001). Pomen zdravstvene vzgoje, 
njenih metod in oblik dela je še posebno viden v spolni vzgoji. Z vzgojo za zdravo spolnost, 
ki jo je potrebno začeti dovolj zgodaj (pred puberteto), bomo lahko zvišali raven znanja in 
veščin, zvišali samonadzor ter vplivali na oblikovanje zdravih stališč in norm, ki mlade 
usmerjajo pri odločitvah v spolnem življenju. Le tako bomo lahko vplivali na ozaveščene 
spolne odločitve mladih, celo na odložitev prvega spolnega odnosa na kasnejše obdobje ali 
vsaj motivirali mlade za uporabo zaščite pred spolno prenosljivimi bolezni. Z dejavnostjo 
krepitve reproduktivnega zdravja, usmerjamo v uresničevanje vzgoje in izobraževanje mladih, 
ne bomo dosegli samo manj tveganega spolnega vedenja, temveč zvišali tudi stopnjo 
reproduktivnega in spolnega zdravja celotnega naroda (Brcar, Tomori, 1998).  
 
Šolske medicinske sestre imajo pomembno vlogo v poučevanju otrok o zdravstvenih 
vprašanjih in spolni vzgoji. Medicinske sestre naj bi imele pomembno vlogo v zdravstvenih 
programih, pa ne le v šolah, ampak tudi v skupnostih, katere del so tudi družine. Pri svojem 
delu v šolah in ambulantah odpirajo pomembna vprašanja, kot so SPB, dejavniki tveganja za 
virus humane imunske pomanjkljivosti (HIV). Z ustvarjanjem podpornih skupin, s 
prostovoljnim delom ter z delom v lokalnem šolskem odboru, medicinske sestre sodelujejo v 
zdravstveni in spolni vzgoji. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo v izobraževanju in 
preprečevanju SPB in HIV okužbe, saj je za HIV okužbo trenutno to edino orožje, s katerim 
se bojujemo proti tej bolezni (Mednarodni dan medicinskih sester, 1995).  
 
Medicinska sestra je toliko bolj pomembna, saj so osnovnošolci dovzetni za »avtoritete«, v 
tem primeru medicinske sestre. Spolna vzgoja je danes za otroka zelo pomembna in ne 
zaostaja za drugimi vzgojnimi področji. Je sestavni del splošne vzgoje, predvsem zdravstvene 
vzgoje. Kljub temu pa se starši, učitelji in zdravstveni delavci tega premalo zavedajo. Otrok, 
ki je pravočasno in ustrezno poučen o spolnosti, se kasneje lažje upre težavam povezanih s 
spolnostjo v puberteti in kasneje v življenju (Podkrižnik, 2003).  
 
Izvajanje obveznega preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva in programirane 
zdravstvene vzgoje se zaradi posebnih potreb opravlja v zdravstvenih zavodih in zasebnih 
ordinacijah, ki pridobijo pooblastilo ministrstva za zdravstvo. Vsi zdravniki v omenjenih 
zavodih in omenjenih ordinacijah morajo biti v stalni povezavi z odgovornim ginekologom, ki 
je odgovoren za izvedbo programa preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva in 
programirane zdravstvene vzgoje na določenem zdravstvenem območju v sodelovanju z 
koordinatorjem za to področje na pristojnem območnem zavodu za zdravstveno varstvo 
(Navodilo za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Uradni list RS, 
št. 19/98).  
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1.2 Sekundarna raven zdravstvenega varstva 
 
Na sekundarni ravni zajamemo skupine, ki so ogrožene zaradi določenega dejavnika tveganja 
(Trobec, 2003). Naloga zdravstvene vzgoje je opozarjati mladostnike na nevarnosti za 
zdravje. Opozarja se tudi na prve znake obolenja in se jih tako pripravi na pravočasno in 
pravilno ukrepanje, da ne pride do ogroženega zdravja. Udeležence želimo usposabljati za 
samoopazovanje, samopomoč, pa tudi za pomoč sočloveku v obliki nasveta ali kako drugače.  
(Hoyer, 2005). Spolna vzgoja se izvaja v ambulanti za mladostnice, v šolskih dispanzerjih in 
ginekoloških ambulantah. Preprečevanje okužbe s povzročitelji SPB je lahko učinkovito le, če 
so tako zdravstveni delavci kot ostalo prebivalstvo poučeni o poteku širjenja okužbe in o 
posledicah bolezni. Posebno pozornost je potrebno usmeriti v izobraževanje skupin z večjim 
tveganjem za okužbe (Trobec, 2003). 
 
Mladina je ranljiva skupina za spolni prenos in okužbo, zato jih moramo poučiti o spolnosti in 
AIDS - u še preden postanejo spolno aktivni (Trobec, 2003). Medicinska sestra mora 
mladostnikom svetovati abstinenco od spolnih odnosov, saj je to edina metoda, ki preprečuje 
okužbo s SPB, uporabo kondoma pri vsakem spolnem odnosu in monogamno vezo, ko se že 
odloči za spolno aktivnost. Posebno je potrebno poudariti, da je kondom najučinkovitejši 
pripomoček za preprečevanje okužbe s HIV in SPB s spolnimi stiki. Mladostnike je potrebno 
poučiti, da razlikujejo člane rizične skupine in spolno tveganje, izogibati se morajo 
uporabnikom drog, alkohola, emigrantom, homoseksualnim moškim (Matičič, 1995). 
Pomemben je pogovor s partnerjem o njegovem zdravstvenem stanju in o zgodovini 
njegovega spolnega vedenja in številu partnerjev. Pred začetkom spolnih odnosov pa se je 
tudi potrebno testirati na HIV in SPB, nato pa je rizičnost za SPB in HIV odvisna samo od 
monogamnosti njihovega razmerja. Samo tisti, ki so v monogamnem razmerju, lahko trdijo, 
da so v nizki grupi tveganja za SPB. Poučiti jih je potrebno, da je monogamija učinkovita 
spolna zaščita le, če je obojestranska in če so bili pred začetkom spolnih odnosov testi na HIV 
in SPB negativni (Hutchinson, 2001).  
 
 
1.3 Terciarna raven zdravstvenega varstva 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za mladostnike, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oz. je zdravje že prizadeto (Hoyer, 2005). Na tem nivoju si prizadevamo 
za rehabilitacijo po bolezni ali okužbi s SPB. SPB so večne spremljevalke človeka. Za njih je 
značilna socialna stigmatizacija, pri AIDS - u pa je ta še najbolj izrazita, ker je bolezen 
nalezljiva, neozdravljiva in razkrije okuženega še kot človeka tveganega spolnega vedenja. 
Vse bolnike okužene s SPB in virusom HIV in njihove partnerje moramo podučiti in jim 
svetovati, kako v bodoče zmanjšati tveganje glede okužbe s SPB. Svetovati jim moramo, da 
ne smejo imeti nezaščitene spolne odnose s partnerji, ker lahko tudi njih okužijo, pri vsakem 
spolnem odnosu morajo uporabljati kondom ali ženski femidon (Tomažič, 1995).  
 
Medicinske sestre in zdravstveni delavci morajo stati ob strani in nuditi nasvete in tolažbo 
mladostniku, ki je okužen s SPB ali HIV. Bolnika je strah, velikokrat je tudi izločen iz svoje 
družbe, družine ali vrstnikov zaradi svoje bolezni. Pri mladih in pri vseh ljudeh je zato 
potrebno spodbujati toleranten odnos do okuženih in obolelih ter krepiti solidarnost z 
zbolelimi in njihovimi starši, družino in prijatelji (Belovič, 1998).  
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Vnetje notranjih rodil je ena najpogostejših ginekoloških bolezni v rodnem obdobju, pri 
mladostnicah in mladih ženskah pa se bolezen pojavi dvakrat pogosteje kot pri starejših 
ženskah. Medicinska sestra mora mlade mladostnice poučiti, da so najpogostejše žrtve SPB in 
da so posledice lahko velike in usodne za njihovo reproduktivno zdravje (Fetih, 1995).  
 
Na tej ravni so nosilci zdravstveno vzgojnih dejavnosti bolnišnice, inštituti, zdravilišča, 
dispanzerji (Hoyer, 2005). Nujno je, da se zdravstvena služba odzove na zdravstvene 
probleme, ki jih predstavljajo SPB in pandemija AIDS - a. Medicinske sestre so pomembni 
strokovnjaki v timu primarnega, sekundarnega in terciarnega zdravstvenega varstva, zato 
morajo sodelovati z ostalimi zdravstvenimi delavci in s strokovnjaki z drugih področij, da 
bodo lahko pripomogle pri preprečevanju AIDS - a in ostalih SPB. To zahteva od medicinske 
sestre veliko energije in ji nalaga nove dolžnosti. Izobražene medicinske sestre, ki so 
seznanjene z dejavniki tveganja za SPB, lahko uporabljajo svoje znanje kot preventivni ukrep 
pri preprečevanju širjenja okužbe nase in na druge ljudi, hkrati pa bodo zdravstveno vzgojno 
delovale na posameznika ali skupnost, še posebej na mlade ljudi (Hoyer, Urankar, 1999).  
 
 
1.4 Vloga medicinske sestre v spolnem in reproduktivnem zdravju 
mladostnice 
 
Dolžnost zdravstva je, da skrbi za reproduktivno in spolno zdravje mladostnikov, ter jim 
omogoči ustrezno zdravstveno oskrbo, preventivo in nadzor. Skrbi za zgodnje odkrivanje 
bolezni, ter odpravo dejavnikov tveganja za razvoj le teh. Naloga vseh odraslih, ki se 
srečujejo in delajo z mladimi (starši, pedagogi, pediatri, šolski zdravniki, ginekologi, 
medicinske sestre, psihologi, sociologi) je širjenje znanja o spolnem in reproduktivnem 
zdravju (Maurič, 1997).  
 
Nacionalna združenja medicinskih sester in posamezne medicinske sestre posebej so 
odgovorne za promocijo zdravja mladih ljudi in za to, da jim na nove načine, z novimi 
tehnikami in pozitivno uporabo medijev pomagajo razjasniti določene vrednote. Vloga 
izobražene in izurjene medicinske sestre ni le preprečevanje bolezni, promocija zdravja in 
upravljanje na področju zdravstvenih služb, ampak tudi na področju zagovorništva in 
svetovanja. Medicinske sestre morajo prisluhniti potrebam mladih ljudi in vzpostaviti 
partnerski odnos s skupnostmi, šolami, vzgojitelji, skupinami mladih, nevladnimi 
organizacijami in drugimi skupinami, ki so povezane z mladimi. Vsi programi, namenjeni 
mladim, naj temeljijo na zaupanju in razumevanju njihovih stališč in potreb. Primeren odnos 
do mladih je zanesljiv način vlaganja v zdravo prihodnost njih samih in družbe nasploh 
(Mednarodni dan medicinskih sester, 1997).  
 
Znanje, ki ga imajo zdravstveni delavci o zdravju in bolezni, mladostnikom ne pomeni dosti, 
če ga zdravstveni delavci ne znajo pravilno in za uporabnike sprejemljivo posredovati. Treba 
je vedeti, kako znanje in informacije posredovati, da se bodo pri mladostnikih preoblikovali v 
novo znanje. Novo znanje je temelj in lahko vpliva na oblikovanje stališč in vrednot, kar pa 
ima za posledico spremembo vedenja in dejavnosti, v našem primeru korist zdravju. Če 
želimo, da informacije preidejo v znanje, jih je treba pravilno predstaviti (Hoyer, 2005). 
 
Zdravstvena vzgoja je kot pomemben element promocije zdravja nepogrešljiva in je sestavni 
del preventivne in kurativne medicine. Prav tako je zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje ter 
pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. Je proces oblikovanja in 
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spreminjanja človekove miselnosti, stališč, navad in vedenja v zvezi z zdravjem. Cilji sodobne 
zdravstvene vzgoje so spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega zdravja, naučiti 
ljudi preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, izvajanja samopomoči, 
vzajemne pomoči. Pri zdravstveni vzgoji moramo zajeti različna področja življenja in razvoja, 
se pravi telesni, psihični, socialni razvoj, tvegane oblike vedenja itd. Ciljna populacija 
zdravstvene vzgoje za zdrav razvoj mora biti posameznik oziroma skupina (otroci, 
mladostniki) ter ljudje, ki za njih skrbijo ali imajo vpliv na njihov življenjski slog (starši, 
šolski delavci, vzgojitelji, vrstniki). Z zdravstveno vzgojo delujemo na različnih ravneh: 
primarna, sekundarna in terciarna raven (Žalar, Pucelj, 2001). 
 
 
1.4.1 Reproduktivno zdravstveno varstvo na primarnem nivoju 
 
Promocija zdravja je temeljna komponenta primarnega zdravstvenega varstva. Ključno vlogo 
na področju primarnega zdravstvenega varstva imajo medicinske sestre, kajti te imajo 
pomembno vlogo pri izvajanju promocije zdravja. Naloga medicinskih sester na področju 
zagotavljanja kakovosti in k rezultatom usmerjene zdravstvene nege je, izobraževanje in 
zagotavljanje ustreznih virov. Zdravstvena vzgoja je ena izmed pomembnih načinov izvajanja 
politike promocije zdravja (Filej, 1999).  
 
Ministrstvo za zdravje je pripravilo »Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni«, ki so izraz novih hotenj in usmeritev v našem zdravstvu. V 
Uradnem listu Republike Slovenije (št. 33/2002) je zapisano, da cilji preventivnih programov 
za varovanje reproduktivnega zdravja zagotavljajo pravico do zadovoljnega in varnega 
spolnega življenja, do svobodnega odločanja o rojstvu otrok, do enake dostopnosti do 
informacij v zvezi z načrtovanjem in varovanjem reproduktivnega zdravja ne glede na spol, 
do varnih in učinkovitih metod za načrtovanje družine ter pravica do zdravstvenih storitev, ki 
zagotavljajo ženskam varno nosečnost in porod, ter učinkovito preprečevanje in zgodnje 
odkrivanje bolezni, ki povzročajo prezgodnjo obolevnost in umrljivost (Ur.l.RS, št. 33/2002).  
 
 
1.4.2 Načrtovanje družine in reproduktivno zdravje 
 
Odločanje o rojstvih otrok je svobodno (Ur.l.RS, št. 33/2002). Starši odločajo o rojstvu prvega 
otroka in o presledkih med njimi (Borko in sod., 1998).  
 
Načrtovanje družine, kot ga razumemo zdravstveni delavci, pomeni preprečevanje 
nezaželenih rojstev, uravnavanje razmika med nosečnostmi, zagotavljanje rojstev v 
najprimernejši dobi reprodukcije in pomoč neplodnim parom, da uresničijo željo po 
potomstvu. Vendar pa se načrtovanje družine v opisani obliki in vsebini vedno bolj razume 
kot del širšega pojma, ki ga imenujemo reproduktivno zdravje. To je stanje, ko reprodukcija 
poteka ob popolnem duševnem in socialnem počutju. To pomeni, da so ljudje sposobni 
uravnavati rodnost in da so deležni varnega spolnega življenja, da njihovi potomci kakovostno 
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1.5 Varna in zdrava spolnost 
 
Preko spolnosti se v adolescenci križajo prav vse poti. Spolnost je del telesnega in 
psihosocialnega razvoja. Ti dejavniki se povezujejo, prepletajo in dopolnjujejo z zorenjem 
osebnosti. Psihosocialna dogajanja, ki sestavljajo mladostnikov razvoj so tako ali drugače 
povezana s spolnostjo in odvisna od nje: osamosvajanje od družine v procesu separacije, 
oblikovanje identitete, celostna samopodoba, odnos do telesa, urjenje sposobnosti 
obvladovanja in sprostitve, pripravljenost za prevzemanje odgovornosti, za prilagajanje in 
smiselno vključevanje socialnih norm v lastno vedenje, vse večja sposobnost in želja po 
navezovanju bližine z drugim bitjem. (Tomori, 2004).  
 
Bistvena informacija izobraževalnih programov glede SPB je dejstvo, da so spolni odnosi 
tvegan način obnašanja in da je abstinenca edino jamstvo za varnost. Za tiste, ki ne izberejo 
abstinence – to je velika večina – pa je pomemben premišljen pristop k spolnosti, ki bistveno 
zmanjša tveganje (Tomažič, 1995). Prav je, da mladi vedo, kakšno tveganje lahko prinesejo 
spolni odnosi. Zavedati se morajo, da ob spolnih odnosih lahko pride do nezaželene 
nosečnosti ali do okužbe s SPB, zaradi katerih se kasneje lahko pojavi neplodnost, AIDS ali 
rak na materničnem vratu ali penisu. Zdrava in odgovorna spolnost mladih bo takrat, kadar bo 
odločitev za spolni odnos premišljena tako, da se mladi ob tem zavarujejo z zanesljivo 
kontracepcijsko metodo za preprečevanje zanositve (tabletke, kondom) in, da se zaščitijo pred 
prenosom SPB s kondomom ali femidonom (Pinter, 2004). Prav tako je tudi pomembno, da se 
mladi pred spolnim odnosom pogovorijo o zgodovini spolnega življenja in vedenja obeh 
partnerjev ter testirajo na HIV in SPB, da znajo razlikovati člane rizičnih skupin in da težijo k 
zmanjšanju števila spolnih partnerjev (Hutchinson, 2001). Prav je, da mladostnik vse to v 
večji meri doseže, kajti le tako se lahko zmanjša tvegano spolno obnašanje, ki je značilno za 
to populacijo (Hiršl-Hećej, 2002). 
 
 
1.6 Čas mladostništva 
 
Tveganja v obdobju mladostništva povezujemo predvsem s slabim znanjem o varni spolnosti, 
pomanjkanjem veščin in izkušenj v odnosih med spoloma ter ne dojemanjem resnosti posledic 
(Brcar, 2006; Deligeoroglou in sod., 2006). Relativna fizična zrelost in spolna zrelost, ali 
emocionalna nestabilnost in nezrelost ob nestalnih spolnih vezah vodi v tvegano spolno 
obnašanje: zgodnje vstopanje v spolne odnose, menjava partnerjev, slučajni in površni spolni 
kontakti, a brez uporabe zaščite pri spolnih odnosih. To postavlja mladostnike v skupino ljudi 
s povečano nevarnostjo za resne zdravstvene probleme, vezane za reproduktivno zdravje 
(Hiršl-Hećej, 2002).  
 
Polovica slovenskih mladostnikov začenja s prvim spolnim odnosom med 16. in 17. letom 
starosti (Obersnel-Kveder, 1997). To je nekoliko prej kot pri generaciji njihovih staršev. 
Vendar kaže mlada generacija bolj odgovoren odnos do uporabe kontracepcije kot njihovi 
starši. Pri vstopu v spolno življenje mladi vedno pogosteje uporabljajo kondom, vendar se še 
vedno v veliki meri spuščajo v svoj prvi spolni odnos nezaščiteni. Najbrž je večina najstnikov 
v spolnosti precej bolj izkušena in poučena, kot so bili starši v njihovih letih, vendar je žal 
precej mladoletniških spolnih odnosov priložnostnih. Zato je še toliko bolj pomembno, da 
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Mladostnik potrebuje veliko razumevanja, vzgoje in pravilnega usmerjanja s strani odraslih. V 
najboljšem primeru je družina vir njegove podpore, vloga pedagogov in zdravstvenih 
strokovnjakov pa podpora družini pri tej pomembni nalogi in pri razvijanju življenjskega 
sloga (Hoyer, Stjepanovič, 1997). Mladostnice v obdobju adolescence potrebujejo največ 
opore in dobro zdravstveno vzgojo. Zgodaj jih je potrebno seznaniti s spolnostjo in 
kontracepcijo – najboljše še preden začnejo s spolnimi odnosi (Mednarodni dan medicinskih 
sester, 1995). Odločitev o tem, kdaj začeti s spolnimi odnosi, ni edina dilema najstnikov. Ko 
se enkrat odločijo zanje, se morajo zavedati tveganja, ki ga spolnost prinaša in vključuje 
nenačrtovano nosečnost ali okužbo s SPB (Feuverich, Waler, 1996). Celo tisti, ki še niso 
spolno aktivni, se pogosto soočajo s problemi seksualne narave. Nekateri so morda žrtve 
seksualne zlorabe ali nadlegovanja. Ali pa so glede svoje spolne narave negotovi in jih je 
strah pogovora o tem. Vse to lahko v mlademu človeku vzbudi občutke sramote, strahu in 




1.7 Aplikacija procesa zdravstvene nege v zdravstveni vzgoji mladostnika in 
mladostnice  
 
Zdravstvena vzgoja je specialistična veja zdravstvene nege, ki obravnava mladostnika in 
mladostnico v celoti. Spodbuja njihovo duhovno, psihično in telesno zdravje, poudarja pomen 
izobraževanja za zdravje in preventivo, pa tudi skrbi za bolne (Ramšak-Pajk, 2000). 
 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo v okviru sodobnega pristopa v zdravstveni negi, torej 
v procesu zdravstvene nege (PZN), ko je pri vsaki življenjski dejavnosti vključeno tudi učenje 
za pridobivanje zdravih vzorcev obnašanja (Hoyer, 2005). 
 
PZN je sestavljen iz štirih faz. Osnovni element obravnave je mladostnik in mladostnica v 
interakciji z medicinsko sestro. Prva faza PZN je ugotavljanje, katere cilj je doseči orientacijo 
mladostnika ali mladostnice v kraju in času, postavitvi medsebojnih odnosov in informiranju 
o SPB in kontracepciji. V prvi fazi PZN se že ugotovijo problemi. Druga i tretja faza PZN sta 
načrtovanje in izvajanje. V teh fazah prevladuje identifikacija in interakcija. Medicinska 
sestra in mladostnik ali mladostnica razvijeta pozitiven, zaupen medosebni odnos, skupaj 
glede na ugotovljene probleme in potrebe sodelujeta v določevanju ciljev zdravstvene nege. 
Ob koncu PZN se nahaja faza vrednotenja opravljene zdravstvene nege. Cilj četrte faze je 
poučenost mladostnika ali mladostnice o SPB in kontracepciji ter rešitev njunih težav. Dober 
odnos med medicinsko sestro in mladostnikom ali mladostnico je temelj uspešnega izvajanja 
zdravstvene nege (Ramšak-Pajk, 2000).  
 
 
1.8 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje katera spremlja človeka od rojstva do smrti, ter je 
zelo pomemben dejavnik napredka posameznika in skupnosti. Lahko bi rekli, da je 
zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika in celotnega 
naroda (Hoyer, 1995). Vzgoja za zdravje mora okrepiti sposobnost posameznika za izbiro 
življenjskega sloga in oblik vedenja ter pomembno vpliva na oblikovanje vrednostnega 
sistema vsakega posameznika (Verban, Belovič, 1998).  
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Zdravstvena vzgoja spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni 
medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so zdravstvena nega, 
fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inženirstvo. Je samostojna disciplina, ki jo 
opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, kadri organizacija dela in raziskovalno 
delo. Vsebine zajema široko iz vseh področij medicine in že prej omenjenih strok. Je ena od 
poddisciplin, ki se tesno povezuje z drugimi znanostmi in uporablja njihova spoznanja. To so 
predvsem andragogika, pedagogika, didaktika, teorija vzgoje, statistika, psihologija, 
sociologija, komunikologija, ekologija, ekonomija in druge. Pomembno je, da je zdravstvena 
vzgoja stalen proces in se ne omejuje na posamezne akcije (Hoyer, 2005). 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. V našem prostoru najbolj razširjena definicija pravi, da je zdravstvena vzgoja 
aktivni proces učenja ob lastnih izkušnjah (kar učenje pospešuje in poglablja) in ne le širjenje 
informacij. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejel 
zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil v 
življenju. Posameznik mora poznati dejavnike, ki imajo pozitiven vpliv na zdravje (Hoyer, 
1995).  
 
Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se 
proti boleznim s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in 
domačo oskrbo ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je ta potrebna (Hoyer, 1995).  
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni se nanaša na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem 
preprečuje zbolevanje; namenjena je zdravemu prebivalstvu oziroma posameznikom. Doseči 
želi čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti oziroma motivacije za to 
področje in odgovornost do lastnega zdravja. Primarni vidik, je bolj posredovanje informacij 
(Hoyer, 1995).  
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni oriše bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. 
Namenjena je ogroženim posameznikom in skupinam. Udeležence želimo že usposobiti za 
samoopazovanje, samopomoč, pa tudi za pomoč sočloveku z nasvetom ali akcijo. Tako so 
pripravljeni ustrezno delovati, odkrivati zgodnje znake nepravilnosti. S tem pripomorejo k 
zgodnji diagnozi, kar ima za posledico hitrejše in uspešnejše zdravljenje, da se stanje povrne v 
prvotno. (Hoyer, 1995). 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni je povezana s preprečevanjem bolezni in zmanjšanjem 
morebitnih posledic bolezni. Namenjena je bolnikom, invalidom in njihovim svojcem. Gre za 
ukrepe za zmanjševanje ali odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za 
zmanjševanje trpljenja na minimum, ter za izboljšanje bolnikove prilagodljivosti na zanj 
nezadovoljiva stanja (Komadina, 1994).  
 
 
1.8.1 Smernice zdravstveno vzgojnega dela z mladimi na primarni ravni 
 
V Uradnem listu Republike Slovenije (št. 33/2002) so zapisane smernice zdravstveno 
vzgojnega dela z mladostniki. Sestavljene so iz tematskih sklopov, ki obravnavajo teme: 
Uvod 
Vpliv zdravstvene vzgoje na spolno vedenje dijakov Srednje zdravstvene šole Celje 9 
 
 Informiranost o zdravi in varni spolnosti ter odnosih med spoloma, vzpodbujanje 
zdravega telesnega, duševnega in socialnega razvoja , odklanjanje vsiljene spolnosti in 
spolnega nasilja; 
 informiranost z dejavniki tveganja; 
 informiranost o načelih načrtovanja družine, dostop do zdravstveno vzgojnih gradiv, 
 motiviranost in pravilna izbira kontracepcijskih metod; 
 preprečevanje zdravstvenih problemov, ki se pogosto pojavljajo v populaciji 
mladostnikov. 
Mladostnikom je potrebno zagotoviti individualno raven – individualno kontracepcijsko 
svetovanje ter učne delavnice (Ur.l.RS, št. 33/2002). 
 
Ginekološki tim izvaja preventivne programe varovanja reproduktivnega zdravja po 
dispanzerski metodi dela. Pri tem sodeluje z drugimi strokovnimi službami na področju 
zdravstvenega in socialnega varstva, ki so udeležene pri zagotavljanju reproduktivnih pravic 
in celotnega reproduktivnega zdravstvenega varstva (Ur.l.RS, št. 33/2002).  
 
Izvajanje preventivnih programov varovanja reproduktivnega zdravja po dispanzerski metodi 
dela tudi pomeni, da ginekološki tim stalno in aktivno skrbi za reproduktivno zdravje 
opredeljenih žensk in njihovih partnerjev ter izvaja programe promocije reproduktivnega 
zdravja in programirano zdravstveno vzgojo (Ur.l.RS, št. 33/2002).  
 
Zdravstvena vzgoja se izvaja na rednih sistematskih pregledih, in sicer v 5. in 7. razredu, 
oziroma 8. razredu devetletke in kasneje v prvem in tretjem letniku srednje šole (Slovenski 
odbor za Unicef, 1997). Posebno zdravstveno vzgojo je potrebno nameniti mladostnicam, 
kajti te je potrebno dovolj zgodaj seznaniti s spolnostjo in kontracepcijo (Mednarodni dan 
medicinskih sester, 1995). 
 
 
1.8.2 Zdravstvena vzgoja pri uporabnikih kontracepcije 
 
Ljudje so posebej dovzetni za zdravstveno vzgojne nasvete v času svoje bolezni ali bolezni 
svojcev. Pri uporabnikih kontracepcije se ne srečujemo z bolnimi posamezniki in redko tudi z 
njihovimi svojci. Zato je zaželeno, da so zdravstveni delavci še posebej pazljivi ob tej 
občutljivi temi in populaciji (Komadina, 1994). 
 
Mladi o spolnosti slišijo veliko, ne zmorejo pa jo vedno ubrano včleniti v svoje življenje. 
Spolnost je neločljivo povezana s človekovim bistvom in je ogromnega pomena za 
medsebojne odnose, za način medsebojnega komuniciranja, za ljubezen in toplino (Česnik in 
sod., 1980, cit. po Hoyer, Stjepanovič, 1997). Spolnost je torej del življenja. Lahko je vir 
velikega zadovoljstva in izpolnitve ali vir negotovosti in skrbi. Mladostniki so ponavadi 
prepričani, da o njej vedo vse. V resnici jim manjkajo najpomembnejše informacije o 
nasprotnem spolu in kontracepciji. Napačne informacije vodijo v napačno pojmovanje 
spolnosti, kar ima za posledice strah pred spolnostjo ali prehitro vstopanje v spolne odnose. 
Pravočasna in ustrezna poučenost o spolnosti je popotnica, da se kasneje lažje uprejo težavam, 
najprej v puberteti in kasneje v življenju. Bistvo spolne vzgoje je, da mladim na zastavljena 
vprašanja odgovarjamo realno, brez olepševanja ali celo neresnic (Harris, 1997). 
 
Prihodnost zdravstvene vzgoje je v izpolnjevanju pričakovanj mladih in doslednejšem 
izvajanju spolne vzgoje, tako učiteljev kot tudi otrok in njihovih staršev. Predvsem gre za 
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sproščanje napetosti med njimi ter za vzpodbujanje medsebojne povezanosti, kar bo 
prispevalo k njihovi skupni pozitivni spolni samopodobi (Harris, 1997). 
 
 
1.9 Spolna vzgoja 
 
Osnovni cilj spolne vzgoje je naučiti človeka, da vzpostavi pravilen odnos do spolnosti, 
pravilen odnos do nasprotnega spola, ki naj temelji na spoštovanju in razumevanju ter, da 
hkrati razvije samozavest in realno stališče do spolnosti. Med cilje sodi informiranje mladih o 
tem, kako se izogniti neželenim posledicam spolnih odnosov, kot so neželena nosečnost in 
SPB. Spolna vzgoja je nujno potrebna in je del splošne vzgoje, ki poteka celo življenje. 
Začela naj bi se v družini, v kateri se mora ohraniti njena čustvena funkcija kljub 
spremembam v današnji družini (Belovič, Premik, 1997).   
 
Puberteta je zadnje obdobje intenzivne rasti in razvoja. S prehodom v puberteto otrok 
dozoreva v biološkem smislu, medtem ko duševno dozorevanje mladostnika nastopi kasneje. 
Za današnjo mladino je značilno, da začne z aktivnim spolnim življenjem že zelo zgodaj, 
nekateri že ob koncu osnovne šole (Noliman in sod., 1996).  
 
Spolna vzgoja je občutljiva tema, vendar ji starši, šola, zdravstveno – vzgojne in druge 
ustanove posvečajo premalo pozornosti (Hoyer, Stjepanovič, 1997). Nekaterim se zdi šolska 
spolna vzgoja zgrešena zamisel, ker naj bi tako spodbujali mlade k bolj zgodnjim spolnim 
odnosom. Toda prednost šolske spolne vzgoje je v resničnih dejstvih (Naik, 1998). V tujini 
dajejo velik poudarek medicinskim sestram, ki so zaposlene v šolah. Igrajo pomembno vlogo 
pri preprečevanju najstniške nosečnosti in pri preprečevanju SPB med mladostniki. 
Pravzaprav je sčasoma postala to njihova glavna vloga (Gidycz CA in sod., 2008).  
 
Širok obseg spolne vzgoje zahteva sodelovanje različnih strok in poklicev, kar pomeni, da 
mora spolna vzgoja temeljiti na timskem in interdisciplinarnem pristopu (Hoyer, 2005). 
 
 
1.9.1 Vloga staršev v spolni vzgoji 
 
Večina strokovnjakov je prepričana, da je spolnost del človeka od rojstva do smrti. Spolna 
vzgoja se prične že v najzgodnejšem otroštvu, že v porodni sobi. Pri učenju svojih otrok o 
spolnosti ne gre le za učenje o telesni zgradbi in razmnoževanju, pač pa za poučevanje, kdo so 
fantje in dekleta, in postavljanje temeljev za odraslo obdobje. Gre za to, da jih usposobimo, da 
bodo razvijali dobre medsebojne odnose zdaj in v prihodnosti (Haffner, 2000).  
 
V spolni vzgoji mladih ima družina osrednjo vlogo. V družini se otroci in kasneje mladostniki 
spoznavajo s spolnostjo po naravni poti včasih tudi nevede. (Ipavec, 1999). Nekaterim 
staršem se je neprijetno pogovarjati o vprašanjih spolnosti s svojimi otroci. Temu je lahko 
krivo pomanjkljivo znanje, občutek sramu ali pa bojazen, da bi pogovor o spolnosti otroci 
razumeli kot spodbudo za začetek spolnega življenja. Tudi mladim je težko začeti pogovor o 
tej temi, predvsem zato, ker čutijo, da je neprijetno staršem (Hoyer, Stjepanovič, 1997). Slabo 
poznavanje duševnega in telesnega razvoja pri mladostniku verjetno spravlja starše v stisko, 
zato teme ne odpirajo sami, raje čakajo na naključna vprašanja, takrat pa zaradi lastnega 
neugodja in tabuiziranosti teme skrajšajo informacijo ali pretirano moralizirajo. Kljub 
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sodobnim usmeritvam, ki poudarjajo pomen enakopravnega vključevanja očeta in matere v 
vzgojo in nego, še prav na področju spolne vzgoje se močno kaže tradicionalna vzgoja matere 
kot glavne in edine spolne informatorke otrok (Brcar, Tomori, 1998).  
 
Družina bi morala prva dovolj zgodaj in v največji meri posredovati prve informacije o 
spolnosti. Dobri odnosi med starši, skladnost, harmonija in prijateljstvo zelo pozitivno 
vplivajo na duševno in spolno dozorevanje otrok. Seveda pa na ta proces neugodno vplivajo 
nesoglasja in spori med starši, neenakopravno razmerje med spoloma oziroma med starši. 
Mladostnik iz takega okolja vstopa v življenje obremenjen z nenaravnimi, nevrotičnimi 
stališči med spoloma. Z mladino se je potrebno pogovarjati odkrito in mirno, tudi o najbolj 
negativnih spoznanjih. Vsekakor pa mora biti mladina pripravljena na spolnost in seznanjena 
z vsemi negativnimi posledicami kot so: neželena nosečnost, abortus, možnost okužbe pri 
spolnem odnosu z okuženo osebo brez zaščite (Hoyer, Urakar, 1999).  
 
 
1.9.2 Vloga šole v spolni vzgoji 
 
Tudi šola postaja pomembno okolje, ki lahko veliko pripomore k izboljšanju zdravja. Otroke 
in mladostnike zajema skozi daljše obdobje in v obdobju, ko lahko nanje še vplivamo 
vzgojno. Šola vpliva na zdravje in vedenje v zvezi z zdravjem preko okolja v katerem učenci 
živijo (Verban in sod., 1999). Danes je šola postala kraj, kjer otroci in mladostniki preživijo 
veliko svojega časa, skoraj do konca najstniškega obdobja. Da bi uresničila svoj cilj – postati 
izobraževalna ustanova, ki pospešuje zdravje, bo morala otrokom in mladostnikom nuditi 
prijeten socialni in ekološki življenjski prostor, ki ponuja bogate priložnosti za široko paleto 
izkušenj, vključno z možnostjo, da učenci in študentje sami sodelujejo pri oblikovanju tega 
življenjskega prostora (Hurrelman, 1997).  
 
Vsekakor pa je šola pomemben informator v prvi vrsti zato, ker v programe vključi tudi tiste, 
ki so informacij najbolj potrebni (fantje, hudo zavrti in otroci iz nefunkcionalnih družin) 
(Hoyer, Stjepanovič, 1997). Šola kot vzgojno – izobraževalna ustanova ima nalogo, da 
učencem pravočasno zagotovi ustrezne in točne informacije o spolnosti in spolnem življenju 
ter jim posreduje na bolj ali manj formalen način. Že vrsto let vsebuje spolno vzgojo tudi 
slovenski osnovnošolski program izobraževanja (Belovič, Premik, 1997). Od prvega do 
osmega razreda osnovne šole je predviden kar obsežen fond ur spolne vzgoje. V prvih štirih 
razredih osnovne šole zajema snov informacije o pojmih deček – deklica (kot moški in 
ženska), spočetje, rojstvo ter informacije o odnosih med spoloma. Te vsebine predavajo 
razredni učitelji. V višjih razredih podajajo vsebine spolne in zdravstvene vzgoje tudi 
zdravstveni delavci. V srednjih šolah so informacije o spolnosti v najširšem pomenu 
vključene v pouk biologije, književnosti in zgodovine. Priložnostno o posameznih temah 
učence srednjih šol informirajo tudi zdravstveni delavci (Verban, Belovič, 1998).  
 
Sedanji učni program določa spolne vsebine, obseg in časovni plan izvajanja le teh. Vendar se 
pri posredovanju spolnih informacij v šoli kaže zamuda in skromnost, vzroke pa je verjetno 
potrebno iskati v človekovem dejavniku. Učitelji in svetovalni delavci šole za posredovanje 
spolnih vsebin niso dovolj usposobljeni. Moralne norme in družbena pravila vplivajo na 
njihovo delo, saj je tema še vedno pod vplivom razhajajočih se strokovnih mnenj, laičnih 
sporočil in podzavestnih norm. Na nepripravljenost učiteljev učenci odločno opozarjajo, želijo 
si več informacij od usposobljenih učiteljev v zunaj šolskih dejavnostih (Brcar, Tomori, 
1998).  
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1.9.3 Vloga vrstnikov in medijev v spolni vzgoji 
 
Mladostnik se sooča z vrsto razvojnih nalog, ki se dotikajo naslednjih psihosocialnih področij: 
iskanje lastne identitete oziroma samopodobe, odnosa do lastnega telesa in oblikovanje spolne 
vloge, odnosov z vrstniki, s starši in drugimi avtoritetami, odnosa do prihodnosti – zlasti do 
študija, poklica, dela in družine, prilagajanja družbenemu okolju, ki zajema socialno 
odgovorno vedenje, ustrezen vrednostni sistem in lastna moralna načela (Kobal, 2000).  
 
V procesu odraščanja zavzemajo vrstniki in prijatelji najbolj pomembno vlogo. V njihovi 
družbi mladostnik črpa motive za svojo aktivnost, prevzema njihove vrednote in stališča ter 
išče svojo neodvisnost od staršev. Sprejetost v skupino vrstnikov mu utrjuje samopodobo in 
samozavest. Da bi se v njihovi družbi čimbolj uveljavil je pri oblikovanju spolne identitete 
pomembnejši isto spolni prijatelj, saj jim tovrstna prijateljstva omogočajo utrjevanje lastne 
spolne vloge ter jim dajejo pogum za postopno usmerjanje interesov k nasprotnem spolu 
(Trobec, 2003). Pomembna naloga pri prehodu v spolno vedenje pa je tudi oblikovanje 
vrednot in norm, ki so značilne za določeno kulturno okolje v katerem mladostnik živi 
(Haffner, 2000).  
 
Informacije, prejete od prijateljev in vrstnikov, so pogosto nepopolne, enostranske, v 
določenih primerih celo popolnoma napačne in zato ne morejo služiti zdravemu usmerjanju 
spolnega razvoja in vedenja mladih (Hoyer, Stjepanovič, 1997). Skupne težave, stiske, 
strahovi, neznanje, radovednost in neučakanost mlade povezujejo in jih spodbujajo k skupnim 
iskanjem, eksperimentiranju in izmenjavi izkušenj. Razgovor o spolnih temah je med vrstniki 
sproščen in osvobajajoč, brez zavor in moraliziranja, zato je za njih tako dragocen in nujno 
potreben (Brcar, Tomori, 1998).  
 
Največ informacij o spolnosti mladostniki dobijo iz strokovnih knjig in dokumentarnih oddaj 
na televiziji. Fantje se pogosteje od deklet poslužujejo informacij iz dnevnega časopisja, revij 
in iz filmov, medtem ko se dekleta poslužujejo največ z informacijami iz strokovnih gradiv 
(Brcar , Tomori, 1998). Literatura o spolnosti bi bila lahko dragocen izvor informacij, če bi jo 
izbral nekdo, ki dobro pozna problem razvoja in zanimanja mladih, da bi njihovo pozornost, 
ki velja predvsem tehničnem izvajanju spolnosti preusmerili na širše psihološke, moralne in 
družbene poglede na človeško spolnost. Spolno informiranje mladih je preveč prepuščeno 
nestrokovnim in neustreznim izvorom informacij in zato včasih bolj škoduje kot koristi 
razvoju mladega človeka (Hoyer, Stjepanovič, 1997).  
 
 
1.9.4 Vloga zdravstvenih dejavnosti v spolni vzgoji 
 
V zadnjih treh desetletjih se je na področju varovanja reproduktivnega zdravja mladostnikov 
precej naredilo. Zdravstveni delavci poskušajo v okviru zdravstveno vzgojnega in 
izobraževalnega dela postopno preiti na sodobne pedagoške metode, predvsem na delo v 
učnih delavnicah in malih skupinah (Fenwick, Smith, 1997).  
 
Tipičnih ginekoloških ambulant le za mladostnike ni. Posamezni ginekologi se sicer bolj 
posvečajo tej populaciji v sklopu svojih rednih ambulant. Tako najdemo na enem mestu in 
naenkrat vso populacijo različno po letih in problematiki. So pa zato spolne posvetovalnice, v 
katere so vključeni tudi učitelji – vrstniki ali mladi učitelji (Trobec, 2003). Tuji strokovnjaki 
poročajo, da se je metoda izkazala za uspešno in tudi WHO (1993) jo priporoča v svojih 
Uvod 
Vpliv zdravstvene vzgoje na spolno vedenje dijakov Srednje zdravstvene šole Celje 13 
 
programih (Trobec, 2003). Ker je reproduktivno zdravje mladostnikov v ospredju zanimanja 
strokovnjakov so ustanovljeni tudi Centri za mladostnike in mrežo regionalnih centrov, kjer se 
trudijo za uspešno spolno svetovanje in usmerjanje mladostnikov (Osagbemi in sod., 2007).  
 
Mladostniki si najbolj želijo strokovnega svetovanja, ki jim ga lahko ponudijo šolski 
dispanzerji, mladostniške in ginekološke ambulante. Pri posredovanju spolnih vsebin je 
namreč zelo pomembno, kdo jih posreduje, na kakšen način in v kakšnih okoliščinah. Od tega 
je odvisno ali se pogovori končajo na temeljnih dejstvih ali pa se poglobijo do intimnih vsebin 
in dejanskega iskanja rešitev. To pa je verjetno tisto, česar si mladi želijo in od usposobljenih 
strokovnjakov tudi pričakujejo (Gudalo, 2003). Ginekologi, ki se ukvarjajo z mladostniško 
populacijo ugotavljajo, da je premalo mladostnic in mladostnikov, ki imajo odgovoren odnos 
do svoje spolnosti. Večina deklet pride na pregled, ko so že nekaj časa spolno aktivne brez 
zaščite (Gidycz  in sod., 2008). Mladostnika oziroma mladostnico se seznani z vsemi 
kontracepcijskimi sredstvi in metodami, s pozitivnimi in negativnimi lastnostmi vsake od 
njih. Večina mladostnic izbira oralno hormonsko kontracepcijo. Na žalost ta najbolj dostopna, 
zanesljiva in reverzibilna metoda ne ščiti pred prenosom SPB. Osebam, ki nimajo stalnega 
partnerja, se svetuje še dodatna zaščita (uporaba kondoma). To je tako imenovana dvojna 
zaščita, saj kondom ščiti tudi pred okužbo z virusom HIV in drugimi SPB (Flannigan, 2007).  
 
V prihodnosti načrtujejo, da bi zdravstveni delavci svojo zdravstveno vzgojno dejavnost 
namenili predvsem staršem in šolskim pedagogom in ne samo otrokom oziroma mladini, za 
kar pa bodo potrebovali dodatno znanje (komunikacijske veščine za delo z mladimi, znanje iz 
sodobne pedagogike in andragogike). Zdravstveni delavci naj bi povezovali vse niti ter s 
skupnimi močmi mladim pomagali, da se bodo znali pravilno odzivati na svoja čustva in 
skušali razumeti, kako je spolnost vpeta v njihovo življenje (Hoyer, Stjepanovič, 1997).  
 
 
1.10 Promocija spolnega zdravja z zdravstveno vzgojo in spolno vzgojo 
 
Zdravstvena vzgoja postaja vse pomembnejša aktivnost v promociji spolnega zdravja. Vse 
bolj prehaja od preprečevanja bolezni h krepitvi zdravja ter spremlja človeka od rojstva do 
smrti (Verban in sod., 1999). Zdravstvena vzgoja je z motiviranjem, podajanjem znanja in 
usposabljanjem osnova za doseganje ciljev promocije zdravja (Hoyer, 1995).  
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni se nanaša na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem 
preprečuje obolevanje. Namenjena je torej zdravemu prebivalstvu, oziroma posamezniku. 
Doseči želi čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, motivacije in odgovornosti za 
lastno zdravje (Podkrižnik, 2003).  
 
Spolnost je del življenja. Lahko je vir velikega zadovoljstva, lahko pa tudi vir negotovosti in 
skrbi. Otroci se srečajo z spolnostjo zelo zgodaj in nenačrtovano. Televizija in časopisi 
prikazujejo spolnost na različne načine in starši pogostokrat ne morejo nadzirati količino in 
kvaliteto informacij. Mladostniki so dostikrat prepričani, da o spolnosti vedo že vse. Napačne 
informacije pa lahko vodijo v napačno pojmovanje spolnosti, kar lahko ima za posledico strah 
pred spolnostjo ali pa prezgodnje spolne odnose (Podkrižnik, 2003). Promocija zdravja je 
celovit pristop k doseganju zdravja. Tudi šola postaja pomembno okolje, ki lahko veliko 
pripomore k izboljšanju spolnega zdravja. Otroke in mladostnike zajema skozi daljše obdobje 
in v obdobju, ko lahko nanj še vzgojno vplivamo. Pomen zdravstvene vzgoje in njenih metod 
in oblik dela je še posebej viden pri spolni vzgoji. Šola vpliva na zdravje in vedenje v zvezi z 
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zdravjem preko zdravstveno vzgojnih vsebin v učnem načrtu in na neformalen način preko 
okolja, v katerem učenci živijo (Verban in sod., 1999).  
 
Medicinske sestre si moramo prizadevati doseči cilj spolne vzgoje, ki naj bi bil razvoj stabilne 
osebnosti, sposobne zdravega ljubezenskega, spolnega in zakonskega življenja (Hoyer, 1995).  
 
Naloga spolne vzgoje je, da: 
 Poda čim bolj točna dejstva o spolnosti, ki bodo omogočila poznavanje lastnega telesa 
in telesa nasprotnega spola in tako omogočila trezno in premišljeno odločanje o raznih 
vprašanjih, zlasti v povezavi s spolnim zdravjem; 
 omogoči spoznavanje vpliva spolnosti na zdravje v celoti; 
 omogoči spoznanje, da je spolnost zdrava in normalna dejavnost vsakega človeka in 
ga spremlja vse življenje; 
 nauči mlade, da razlikujejo med miti in resnico na področju spolnosti (Flaherty-Zoins, 
1994).  
 
Spolna vzgoja je danes za mladostnika zelo pomembna in ne zaostaja za drugimi vzgojnimi 
področji. Je sestavni del splošne vzgoje, predvsem zdravstvene vzgoje. Spolna vzgoja ima ob 
pozitivnem odnosu staršev, učiteljev, zdravstvenih delavcev in celotne družbe, odločilno 
vlogo pri osebnostnem zorenju človeka in pri oblikovanju pozitivnih stališč do spolnosti, ki je 
lahko v življenju posameznika še kako pomembna (Podkrižnik, 2003).  
 
 
1.11 Namen diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je raziskati vpliv zdravstvene vzgoje na spolno vedenje dijakov. Za 
oceno tveganja, ki so mu mladi izpostavljeni ob spolni dejavnosti, moram vedeti, kakšno je 
njihovo spolno življenje ter ovrednotiti njihovo znanje o spolnosti, kontracepciji in SPB. 
Zanima me tudi njihovo mnenje o tem, ali imajo dovolj znanja o obravnavani tematiki in če 
ga potrebujejo več, kdo jim je posredoval spolno vzgojo, ter kakšno je njihovo mnenje o vlogi 
medicinske sestre in vlogi drugih (staršev, učiteljev,…) v spolnem in reproduktivnem zdravju. 
 
 
1.12 Cilji diplomske naloge 
 
V diplomskem delu sem želela ugotoviti kakšno je spolno vedenje dijakov in dijakinj, 
predvsem pa njihovo informiranost:  
 o varnem spolnem odnosu, 
 o kontracepciji, 
 o poznavanju SPB, 
 o vlogi medicinske sestre v spolnem in reproduktivnem zdravju mladostnikov, 
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1.13 Zastavljene hipoteze 
 
V diplomski nalogi sem postavila naslednje hipoteze: 
1. Starostna meja pri prvem spolnem odnosu je nižja od 17 let. 
2. Mladostniki dobro poznajo zaščitna sredstva pred širjenjem SPB. 
3. Mladostniki se v svoj prvi spolni odnos spuščajo nezaščiteni. 
4. Dijaki se lažje pogovarjajo o spolni vzgoji in o spolnih odnosih z medicinsko sestro 
kot pa z učiteljem. 
Materiali in metode 
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2 MATERIALI IN METODE 
 
V raziskavi je bila uporabljena deskriptivna (opisna) raziskovalna metoda dela. Podatki so bili 
zbrani z anketo. Anketni vprašalnik sestavlja 33 vprašanj, katera so razporejena po tematskih 
sklopih. Ta vprašanja vsebujejo podatke o spolnem vedenju dijakov, informiranost dijakov o 
spolnosti in spolni vzgoji, vlogi medicinske sestre in okolice (učiteljev, staršev, prijateljev,…) 
pri spolni vzgoji, poznavanju kontracepcije in SPB. Vprašanja so bila dihotomna z 
odgovorom da ali ne in nekajkrat z mogoče in ne vem. Šest vprašanj je bilo odprtega tipa, 
sedem vprašanj pa je bilo z možnostjo multiple izbire. Podatki so bili računalniško obdelani v 
sistemu Windows, s programskim paketom Excel. Rezultati so predstavljeni v celih številih in 





Vzorec sestavljajo mladostniki v zgodnji in pozni adolescenci; dijaki Srednje zdravstvene šole 
v Celju. 
Anketiranih je bilo 109 dijakov, 21 mladostnikov in 88 mladostnic, v mesecu maju leta 2007. 
Izpolnjevanje anketnega vprašalnika je trajalo približno 15 minut. Motečih dejavnikov ni bilo. 
Anketa je bila anonimna in prostovoljna.  
 
Rezultati 




V raziskavi je bilo anketiranih 109 dijakov Srednje zdravstvene šole v Celju. Od tega je bilo 
21 (19,3%) dijakov in 88 (80,7%) dijakinj. Starostna struktura je bila od 17 do 19 let, 
povprečna starost pa 17,6 let. Rezultati so prikazani v zaporedju pridobivanja podatkov. 
 
Na vprašanje, ali so spolne bolezni nalezljive bolezni je večina (98,2%) dijakov odgovorilo 
trdilno. Od tega jih je bilo 18,3% dijakov in 79,8% dijakinj.  
 
Tako dijaki (76,2%), kot tudi dijakinje (68,2%) so mnenja, da se spolne bolezni najpogosteje 
pojavljajo med 21. in 30. letom starosti. Nekaj jih meni, da se te najpogosteje pojavljajo med 
10. in 20. letom starosti, 2 dijakinji pa sta mnenja, da se pojavljajo med 41. in 50. letom 
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Slika 1: Pojavljanje spolnih bolezni glede na starost (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Dijaki navajajo, da so prve informacije o spolnosti dobili v osnovni šoli. Približno enako 
število je mnenja, da so jim starši, literatura in mediji posredovali prve informacije, nekoliko 
manj jih je pa mnenja, da so prav te informacije dobili od prijateljev in vrstnikov, srednje šole 











a b c d e f
a) prijatelji in vrstniki, b) starši, c) OŠ, d) SŠ, e) literatura in 






















Slika 2: Viri informacij o spolnosti (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
Rezultati 
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Na vprašanje, pri kateri starosti mislite, da mladostnik potrebuje prve informacije o spolnosti, 
so dijaki in dijakinje v povprečju odgovorili enako. Menijo, da mladostnik potrebuje prve 
informacije o spolnosti pri 13. letu starosti. 
 
Kljub temu, da večina anketirancev navaja, da so prve informacije o spolnosti dobili v šoli je 
mnenje dijakov in dijakinj (83%), da bi šola vendarle morala narediti več za samo 




































Slika 3: Pomen šole v spolni vzgoji (n=107: 19 moških, 88 žensk). 
 
63 (57,8%) dijakov meni, da so učitelji primerni za informiranje o spolni vzgoji, od tega je 



































Slika 4: Pomen učiteljev v spolni vzgoji (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Na vprašanje, kateri vir o spolnosti se jim zdi najbolj primeren je bilo možnih več odgovorov. 
Mnenje dijakov in dijakinj je bilo dokaj različno. 47,6% dijakov je mnenja, da so najbolj 
primerni viri o spolnosti mediji, nekoliko manj je to primernost pripisalo šoli (42,9%) in 
knjigi (38,1%). Enako število dijakov (33,3%) je odgovorilo, da so najbolj primerni viri o 
spolnosti pogovori s starši, z medicinsko sestro oz. drugimi zdravstvenimi delavci in lastne 
izkušnje. Najmanj dijakov pa je mnenja, da so za to primerni pogovori s prijatelji (28,6%) in 
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drugo (9,5%). Dijakinje so mnenja, da so najbolj primerni viri o spolnosti pogovori z 
medicinsko sestro oz. drugimi zdravstvenimi delavci (62,5%) in viri iz knjig (61,4%). 55,7% 
je mnenja, da so starši pomembni viri informacij o spolnosti, 50% meni, da so to prijatelji in 
vrstniki, 38,6% šola, nekaj pa jih je tudi mnenja, da so najbolj primerni viri mediji (29,5%), 










a b c d e f g h
a) pogovor s prijatelji in vrstniki, b) pogovor s starši, c) pogovor z 























Slika 5: Najbolj primerni viri o spolnosti (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Dijaki in dijakinje so menja, da bi bil najprimernejši načini predstavljanja o spolni 
vzgoji/vedenju in kontracepciji predstavljanje kot predmet spolne vzgoje (dijaki: 33,3%, 
dijakinje: 43,2%) in pa predavanje oz. seminarji (dijaki: 33,3%, dijakinje: 39,8%). Dijaki 
menijo, da so naslednji najprimernejši starši (19%), skupinski pogovori z učiteljem (14,3%) in 
individualni pogovor z zdravstvenim delavcem (19%). Nekaj (14,3%) jih je odgovorilo drugo. 
Dijakinje menijo, da je naslednji najprimernejši način  predstavljanja o spolni vzgoji/vedenju 
in kontracepciji skupinski pogovor z učiteljem (22,7%), individualni pogovor z zdravstvenim 
delavcem (19,3%), pogovor s starši (15,9%) in šolske posvetovalnice (14,8%). Samo 2,3% 
dijakinj je mnenja, da je najbolj primeren individualen pogovor z učiteljem in prav toliko jih 








a b c d e f g h
a) kot predmet spolne vzgoje, b) predavanje oz. seminarji, c) 
individualni pogovor z učiteljem, d) skupinski pogovor z 
učiteljem, e) šolske posvetovalnice, f) individualni pogovor z zdr. 
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Skoraj enak odstotek dijakov (90,5%) in dijakinj (88,6%) misli, da imajo dovolj znanja o 
varni in zdravi spolnosti. 9,5% dijakov in 11,4% dijakinj je na to vprašanje odgovorilo 





































Slika 7: Ali menite, da imate dovolj znanja za zdravo in varno spolnost? (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Na vprašanje, ali se s starši odkrito pogovarjajo o spolnosti, so dijaki in dijakinje različno 
odgovorili. Največ dijakov (42,9%) meni, da se le včasih odkrito pogovarjajo s starši o 
spolnosti. 33,3% jih je mnenja, da se ne pogovarjajo in 23,8% meni da se odkrito pogovarjajo 
s starši o spolnosti. 37,5% dijakinj je odgovorilo trdilno na to vprašanje in z ne vem 36,4% 





































Slika 8: Pogovor s starši o spolnosti (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Tako dijaki (81%) kot tudi dijakinje (88,6%) menijo, da so seznanjeni, da se za strokovno 
pomoč pri spolnih težavah lahko obrnejo tudi na zdravstveno posvetovalnico. 19% dijakov in 
11,4% dijakinj s tem ni seznanjeno (Slika 9).  
 
Rezultati 





































Slika 9: Pogovor s starši o spolnosti (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
V večini so anketiranci mnenja, da so zdravstveni delavci primerni za informiranje o spolni 






































Slika 10: Primernost zdravstvenih delavcev v spolni vzgoji (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Kar 71,4% dijakov in 77,3% dijakinj je mnenja, da bi lažje vprašali medicinsko sestro za 
nasvet o spolni vzgoji in spolnih odnosih kot učitelja. 19% dijakov je mnenja da bi lažje 
vprašali učitelja, 9,5% pa je bilo neodločnih. Dijakinje pa se z 2,3% niso strinjale z 
vprašanjem, 20,5% pa je bilo neodločnih (Slika 11). 
 
Rezultati 




































Slika 11: Primernost medicinske sestre pri spolni vzgoji in nasvetih o varnih spolnih odnosih   (n=109: 21 
moških, 88 žensk). 
 
Na vprašanje, kaj pričakujejo od medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev na 
področju informiranja in svetovanja v zvezi s spolnostjo je odgovorilo 36 (33%) anketirancev, 
73 anketirancev pa ni odgovorilo. Največ jih od medicinske sestre pričakuje pomoč, odgovore 
na zastavljena vprašanja, svetovanje in informiranje in da je medicinska sestra poučena o 
tematiki, da lahko sama poučuje mladostnike oziroma ogroženo populacijo. 
 
V naši raziskavi je povprečna starost ob prvem spolnem odnosu 16 let. Upoštevani so bili, le 
tisti dijaki in dijakinje, ki so spolne odnose že imeli. 28,4% anketirancev se še ni spustilo v 
spolne odnose (3 dijaki in 28 dijakinj), 71,6% pa so se z spolnim odnosom že srečali. Večina 
dijakov (28,6%) navaja, da so se prvič z spolnim odnosom srečali pri 17. letu starosti, 
dijakinje pa leto prej (26,1%). 23,8% dijakov je imelo spolni odnos v 16. letu starosti, 19% 
pred 15. letom in nekaj jih je imelo spolni odnos v 15. (9,5%) in 18. (4,8%) letu starosti. 
Enako število dijakinj (15) je odgovorilo, da je imelo spolni odnos v 15. (17%) in 17. (17%) 
letom starosti. Nekaj jih je imelo pred dopolnjenim 15. letom (5,7%), in nekaj v 18. letu 










a b c d e f
a) nisem ga še imel/a, b) pred 15. letom, c) 15 let, d) 16 let, e) 17 























Slika 12: Povprečna starost pri prvem spolnem odnosu (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Na vprašanje, zakaj so se odločili za prvi spolni odnos je bilo možno več odgovorov, vendar 
večinoma dijakov (44,4%) ni ustrezal noben od navedenih odgovorov, zato so odgovorili 
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drugo. 33,3% dijakov navaja, da so se odločili za svoj prvi spolni odnos, ker so bili pod 
vplivom alkohola oz. drog, najmanj dijakov (27,8%) pa pripisujejo ljubezen do partnerke. 
Dijakinje so bile drugačnega mnenja. Dobra polovica (66,7%) je odgovorila, da so se v svoj 
prvi spolni odnos spustile, ker so imele rade partnerja, 20% jih je odgovorilo drugo, 10% ker 
so bile pod vplivom alkohola oz. drog, zelo malo pa se jih je spustilo ker so njihove 











a b c d e f
a) se še nisem odločil/a, b) zelo sem ga/jo imel/a rada, c) da me 
ne bi zapustil/a, d) ker so moje vrstnice/vrstniki to že naredili, e) 























Slika 13: Razlog za prvi spolni odnos (n=78: 18 moških, 60 žensk). 
 
Na vprašanje, ali ste pri prvem spolnem odnosu uporabljali zaščitna sredstva ali metode so 
odgovarjali dijaki, ki so že imeli spolni odnos. Teh je bilo 78. Od tega je pri prvem spolnem 
odnosu uporabljalo zaščitna sredstva oz. metodo 12 dijakov (66,7%) in 50 dijakinj (83,3%). 





































Slika 14: Uporaba zaščitnih sredstev/metode pri prvem spolnem odnosu (n=78: 18 moških, 60 žensk). 
 
Njihovo poznavanje kontracepcije oz. zaščitnih sredstev pri spolnih odnosih je dobro. V 
povprečju dijaki in dijakinje enako poznajo našteta zaščitna sredstva oz. kontracepcijo. Kot 
zaščitno sredstvo/kontracepcijo pri spolnih odnosih anketiranci najbolje poznajo 
kontracepcijske tablete (dijaki: 95,2%, dijakinje: 98,9%) in kondom (dijaki: 95,2%, dijakinje: 
97,7%). 70,6% anketirancev pozna kontracepcijski obliž (dijaki: 57,1%, dijakinje: 73,9%), 
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68,8% jih pozna diafragmo, 58,7% je znan ženski kondom (femidon), urgentno kontracepcijo 









a b c d e f g
a) kontracepcijske tablete, b) kontracepcijski obliž, c) kondom, d) 
ženski kondom (femidon), e) diafragma, f) kontracepcijske 























Slika 15: Dijakom poznana kontracepcija (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Večinoma so anketiranci odgovorili, da občasno uporabljajo zaščitno sredstvo za 
preprečevanje spolno prenosljivih bolezni, dijaki 55,6% in dijakinje 43,3%. 27,8% dijakov in 
36,7% dijakinj je odgovorilo, da vedno uporabljajo ter 16,7% dijakov in 20% dijakinj je 

































Slika 16: Uporaba zaščitnih sredstev za preprečevanje spolno prenosljivih bolezni (n=78: 18 moških, 60 
žensk). 
 
Na vprašanje, ali uporabljajo zaščitno sredstvo samo pri tveganem spolnem odnosu, so dijaki 
in dijakinje enakega mnenja. Dijaki z številom odgovorov potrjujejo povečano tvegano spolno 
obnašanje pri moški populaciji v obdobju mladostništva. 55,6% dijakov je odgovorilo, da ne 
uporabljajo zaščitna sredstva samo pri tveganem spolnem odnosu. Skoraj polovica pa jih je 
odgovorilo,  da zaščitna sredstva uporabljajo samo pri tveganem spolnem odnosu. Dijakinje 
so v večini (83,3%) odgovorile, da ne uporabljajo zaščitna sredstva samo pri tveganem 
spolnem odnosu, 11,7% jih je odgovorilo, da uporabljajo in 5% jih ni odgovorilo (Slika 17). 
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Slika 17: Uporaba zaščitnih sredstev samo pri tveganem spolnem odnosu (n=65:  moških, 57 žensk). 
 
Večina dijakov (94,4%) in dijakinj (77,8%) se ne odloči za abstinenco od spolnih odnosov kot 
zaščito od spolnih bolezni in neželeni nosečnosti. 
 
Skoraj enak odstotek dijakov (95,2%) in dijakinj (93,2%) meni, da so dovolj seznanjen s 
kontracepcijskimi sredstvi in metodami.  
 
V večini (50%) dijaki navajajo, da se pred spolnim odnosom ne pogovarjajo s partnerko o 
predhodnem spolnem življenju. 27,8% dijakov se le včasih in 22,2% se pogovori. 39% 
dijakinj se ne pogovori, 33,9% je odgovorilo pritrdilno in 27,1% se le včasih pogovori s 


































Slika 18: Pogovor o zgodovini spolnega življenja pred začetkom spolnega odnosa (n=77: 18 moških, 59 
žensk). 
 
Najbolj zdrava spolnost pri mladostniku je uporaba zaščitnih sredstev in izbira partnerja/ke, 
ljubezen in zvestoba. Tako menijo anketirani dijaki in dijakinje. Za prvo trditev je mnenja 
66,7% dijakov in 81,8% dijakinj, za drugo trditev pa je mnenja 57,1% dijakov in 75% 
dijakinj. Nekoliko manj pripisuje zdravo spolnost z prepoznavanjem tveganih 
partnerjev/partnerk in z abstinenco od spolnih odnosov za določen čas (Slika 19). 
 
Rezultati 












a b c d
a) abstinenca od spolnih odnosov še za določen čas, b) uporaba 
zaščitnih sredstev (kondom, femidon), c) izbira partnerja, ljubeze 























Slika 19: Najbolj zdrava spolnost pri mladostniku (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Vsi dijaki so odgovorili, da poznajo znake SPB. Dijakinje niso bile najbolj prepričane, da jih 
poznajo. 86,4% jih je odgovorilo, da pozna znake, 13,6% je odgovorilo, da ne pozna znakov 
SPB. 
 
68 (79%) dijakinj bi takoj po tveganem spolnem odnosu obiskalo ginekologa. 4 dijakinj nebi 










Slika 20: Ali bi obiskali ginekologa takoj po tveganem spolnem odnosu? (n=86: 86 žensk). 
 
Največ dijakov (90,5%) in dijakinj (96,6%) je mnenja, da je za spolno prenosljivo bolezen 
krivo pogosto menjavanje partnerjev/partnerk. Približno enako jih meni, da so za to krivi 
spolni odnosi v deželah, kjer so zelo razširjene SPB (81% dijakov, in 69,3% dijakinj) in 
seveda promiskuiteta in prostitucija (71,4% dijakov in 76,1% dijakinj). Ostali pripisujejo 
dejavnike tveganja heteroseksualnosti (33,3% dijakov in 53,4% dijakinj), zasvojenosti, 
monogamni vezi, najmanj anketirancev pa je odgovorilo, da je za SPB kriva velika migracija 
prebivalstva in abstinenca od spolnih odnosov (Slika 21). 
 
Rezultati 









a b c d e f g h
a) večje št. partnerjev, b) zasvojenost (alkohol, droga), c) 
monogamna veza, d) abstinenca od spolnih odnosov, d) 
promiskuiteta, prostitucija, f) heteroseksualnost, g) spolni odnosi 
























Slika 21: Poznavanje dejavnikov tvegana za spolno prenosljive bolezni (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
 
Na vprašanje o seznanjenosti SPB so dijaki in dijakinje odgovorili približno enako. 71,4% 
dijakov in 75% dijakinj je mnenja, da so seznanjeni s posledicami SPB. 23,8% dijakov in 
19,3% dijakinj jih meni, da so malo seznanjeni s posledicami in le 4,8% dijakov in 4,5% 
dijakinj menijo, da niso dovolj seznanjeni s posledicami SPB. 
 
Kljub temu, da je 74% anketirancev odgovorilo, da so seznanjeni z posledicami SPB je te 
naštela le slaba polovica (47,7%) dijakov in dijakinj. Od tega je bilo 11% oziroma 12 dijakov 
in 36,7% oziroma 40 dijakinj.  
Kot posledice SPB so najpogosteje navajali smrt, neplodnost in pa klinične znake (izcedek, 
srbenje, rdečica,…). 
 
21 (19,3%) dijakov je odgovorilo, da ne pozna nobene SPB. Največ jih pozna dve (23,8% 
dijakov in 17% dijakinj), tri (14,3% dijakov in 23,9% dijakinj), štiri (19% dijakov in 15,9% 
dijakinj). Zelo malo pa jih je naštelo eno in pet SPB.  

































Slika 22: Poznavanje spolno prenosljivih bolezni (n=109: 21 moških, 88 žensk). 
Razprava 




S podatki, ki sem jih pridobila z anketnim vprašalnikom, sem potrdila postavljene hipoteze. 
Opirala sem se tudi na podatke iz literature in lastnih izkušenj. V prvem delu vprašalnika sem 
pridobila demografske značilnosti anketirancev. Vprašalnik se je nato smiselno povezoval z 
vprašanji s katerimi sem ugotovila kakšno je spolno vedenje dijakov, njihovo informiranost o 
spolnosti in spolni vzgoji, poznavanju kontracepcije in SPB ter pomembnost zdravstvene 
vzgoje na področju spolnosti pri mladostniku in vlogo medicinske sestre tako pri učenju kot 
tudi pri nadaljnjem življenju.  
 
Najpomembnejši kazalec, ki napoveduje začetek spolne aktivnosti pri mladih je starost. 
Rezultati preiskave Obersnel-Kveder (1997) kažejo, da mladina prične spolno življenje prej 
kot prejšnje generacije (Obersnel-Kveder, 1997). V naši raziskavi je povprečna starost ob 
prvem spolnem odnosu 16 let. Rezultati raziskave avtorjev Pinter in sod., katera je bila 
izvedena leta 2004 na slovenskih srednješolcih kažejo, da je bila povprečna starost ob prvem 
spolnem odnosu 17 let (Pinter in sod., 2004). Če primerjamo dobljene rezultate obeh raziskav 
ugotovimo, da se starost ob prvem spolnem odnosu niža.  
 
Številne raziskave kažejo, da mladostniki začenjajo spolno življenje prej kot pa mladostnice. 
Posledica tega je, da se fantje in dekleta različno odzivajo na svoje spolno zorenje. Pri fantih 
je spolni nagon izredno močan, medtem ko dekleta, vsaj v zgodnji adolescenci, spolnost ne 
obseda oziroma se spolni nagon kaže bolj v sanjarjenju. Spolna sla se pri dekletih prebuja 
precej počasneje. Za njih so najpomembnejša čustva, medtem ko se fantje bolj osredotočijo na 
telesnost oziroma spolovila. Prav zaradi tega, se po mojem mnenju fantje spuščajo v spolni 
odnos prej kot dekleta. Pri dopolnjenih 15. letih starosti je bilo po podatkih naše raziskave 
spolno aktivnih že 28,5% dijakov in 22,7% dijakinj. Po podatkih raziskave avtorjev Pinter in 
sod. iz leta 2004 je takrat bilo spolno aktivnih 24% dijakov in 21% dijakinj v 15. letu starosti 
iz evropske študije Health Behaviour of School-aged Children (HBSC) study iz leta 
2001/2002, kjer so sodelovali tudi slovenski srednješolci in raziskovalci, pa je bilo podobno 
spolno dejavnih 31% petnajstletnikov in 22% petnajstletnic (Currie C, Roberts C, Morgan A, 
et al., 2004). V vseh treh študijah gre za podobne rezultate, kar pa uvršča slovenske dijake v 
rizično skupino ljudi, zaradi zgodnjega začetka spolne dejavnosti. 
 
Kljub neugodni zgodnejši spolni dejavnosti slovenskih srednješolcev pa se ugodno veča 
informiranost in uporaba zanesljive kontracepcije. 95,2% dijakov in 93,2% dijakinj meni, da 
imajo dovolj znanja o kontracepciji. Pinterjeva in sod. menijo, da so slovenski dijaki pri 
prvem spolnem odnosu najpogosteje uporabili kondom kot zaščitno sredstvo. Za to obliko 
kontracepcije se je odločilo nekaj več kot 50% dijakov, 14% dijakov se je odločilo za 
kontracepcijske tablete, zelo redki (4%) za prekinjen odnos in druge metode (3%). Skoraj 
20% jih ni uporabilo nobene zaščite (Pinter in sod., 2004). Tudi v naši anketi sem prišla do 
podobnih rezultatov. Pri prvem spolnem odnosu je zaščitno sredstvo ali metodo izbralo 79,5% 
dijakov in dijakinj, 20,5% anketirancev pa ni uporabilo nobene zaščite oziroma metode. 
Rezultati raziskav kažejo, da se mladostniki v svoj prvi spolni odnos v veliki meri spuščajo 
nezaščiteni. Sodeč po tem, da so anketiranci mnenja, da so dovolj in dobro seznanjeni z 
kontracepcijo in zaščitnimi sredstvi menim, da je posledica tega nepripravljenost dijakov in 
dijakov na prvi spolni odnos.  
 
Anketirani dijaki in dijakinje v diplomski nalogi menijo, da so zdravstveni delavci primerni za 
informiranje o spolni vzgoji (95,2% dijakov in 93,2% dijakinj) in, da bi bilo lažje vprašati 
Razprava 
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medicinsko sestro za nasvet o spolnosti in spolnih odnosih kot pa učitelje (71,4% dijakov in 
77,3% dijakinj), vendar ne izključujejo možnosti informiranja s stani šole (57,1% dijakov in 
58% dijakinj). Torej anketiranci pripisujejo večji pomen zdravstvenim delavcem oziroma 
medicinski sestri kot pa učiteljem. Odziv je verjetno takšen, ker so se tudi oni odločili za ta 
poklic in so seznanjeni o poučenosti medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev o 
spolnosti in kontracepciji. 
 
Zaskrbljujoče je slabo poznavanje spolno prenosljivih okužb, razen AIDS-a, kar je morda 
odsev odsotnosti sistematične spolne vzgoje v našem izobraževalnem sistemu. SPB pozna 88 
anketirancev, 21 pa so še neznane. V povprečju so anketiranci našteli 2 SPB. Največ jih pozna 
AIDS kot spolno prenosljivo obolenje, kar je sigurno posledica zastavljenih akcij za 
preprečevanje širjenja okužb z virusom HIV. Poznajo še sifilis, gonorejo, hepatitis B in C in 
klamidijsko okužbo, nekoliko manj pa glivična vnetja, herpes genitalis, sramne uši. Posledice 
SPB je naštelo le slaba polovica anketirancev (47,7%). Le ti, ki so odgovorili, najpogosteje 
navajajo kot posledico SPB, smrt, kar pokaže, da dijaki najbolje poznajo AIDS kot SPB, ki se 
konča s smrtjo. Navajajo tudi neplodnost kot posledica SPB in pa klinične znake SPB. SPB je 
potrebno odkrivati in zdraviti v zgodnjem obdobju, saj nezdravljene SPB imajo lahko hude 
posledice. Pozno odkrite in nezdravljene SPB pa lahko vodijo v hude posledice predvsem pri 
ženskah, saj se okužba lahko razširi na organe male medenice in ima daljnosežne posledice: 
neplodnost, zunajmaternična zanositev, nepravilen razvoj ploda ali rak na materničnem vratu. 
Ker je večina žensk in moških v času okužbe v najproduktivnejšem obdobju, so socialne in 
ekonomske posledice obolevanja za SPB velike (Matičič, 1995).  
 
Glede na prikazane rezultate se nakazuje potreba po boljšem informiranju dijakov in dijakinj 
o SPB in posledicah SPB. Z zdravstveno vzgojnim delom bi morali zajeti osnovnošolsko 
populacijo, saj je znano, da se je spolna aktivnost premaknila v mlajše obdobje. Slovenski 
osnovnošolski program izobraževanja vsebuje obsežen fond ur spolne vzgoje, vendar menim, 
da bi bilo bolj učinkovitejše, če bi se zdravstvena vzgoja uvedla kot samostojni učni predmet 
v osnovnošolskem izobraževanju. Tako bi z zgodnjo, učinkovito, sistematično zdravstveno in 
spolno vzgojo preprečili oziroma zmanjšali število obolelih za SPB in neželeno nosečnost, 
mladi bi bili bolje poučeni o spolnem vedenju, o tvegani spolnosti, kontracepciji.  
 
Sklep 




Spolna vzgoja je del splošne vzgoje, predvsem zdravstvene vzgoje, ki je za mladostnika zelo 
pomembna. Predvsem medicinske sestre se moramo zavedati svoje vloge pri spolni vzgoji in 
jo opravljati po svojih najboljših močeh. 
 
Rezultati raziskave, ki sem jih pridobila v anketi kažejo, da se starostna meja pri prvem 
spolnem odnosu v primerjavi z prejšnjimi generacijami niža. Povprečna starost anketiranih 
dijakov in dijakinj pri prvem spolnem odnosu je 16 let. Kljub neugodni zgodnejši spolni 
dejavnosti pa se ugodno veča informiranost in uporaba zanesljive kontracepcije. Le slaba 
desetina dijakov in dijakinj meni, da nimajo dovolj znanja o kontracepciji. Za nasvet o spolni 
vzgoji in kontracepciji bi anketirani dijaki in dijakinje lažje vprašali medicinsko sestro 
oziroma drugo zdravstveno osebje kot pa učitelja. Sodeč po tem, da so anketiranci mnenja, da 
so dovolj in dobro seznanjeni o kontracepciji in zaščitnih sredstvih se vseeno v svoj prvi 
spolni odnos spuščajo v velik meri nezaščiteni. Menim, da je posledica tega nepripravljenost 
dijakov in dijakinj na prvi spolni odnos. Rezultati raziskave o poznavanju SPB, nezaželenih 
posledicah SPB in nezmožnostjo povezovanja že pridobljenega znanja z načinom življenja je 
slabo. Iz tega sledi potreba po večjem sodelovanju med zdravstvenimi delavci in mladostniki. 
 
Če bomo upoštevali ključna sporočila, ki nam jih dajejo mladi, bomo s pripravo programirane 
zdravstvene vzgoje za zdravo spolnost pozitivno vplivali na mlade, na njihovo razmišljanje in 
obnašanje o spolnosti, na oblikovanje zdravih stališč in norm, ki mlade usmerjajo pri 
odločitvah v spolnem življenju in celo na odložitev prvega spolnega odnosa na kasnejše 
obdobje. Mladi bodo motivirani za uporabo zaščite pred nosečnostjo in SPB. Vendar je 
potrebno z vzgojo za zdravo spolnost začeti dovolj zgodaj (pred puberteto) in ta mora biti 
obvezni sestavni del vzgoje in izobraževanja mladega človeka. Zdrav slog življenja že v 
zgodnji mladosti pogojuje dolgo zdravo življenje in tako se mnoge bolezni kot posledica 
nezdravih navad sploh nebi razvile. 
 
Medicinske sestre smo pomembni strokovnjaki v timu primarnega zdravstvenega varstva, zato 
moramo sodelovati z ostalimi zdravstvenimi delavci in s strokovnjaki z drugih področij. S 
svojim kontinuiranim in dokumentiranim delom dosežemo, da se bodo mladostniki zavedali 
pomena spolnega zdravja in uspeli povezati svoje znanje z načinom življenja. Vendar če 
želimo dobro opravljati zdravstveno vzgojno nalogo, moramo najprej same dovolj vedeti o tej 
problematiki in preventivno delovati na vseh področjih našega delovanja. Nekateri 
zdravstveni delavci ne prepoznajo potreb mladih ljudi in jim ne znajo na ustrezen način 
pomagati, ker z njimi ne znajo vzpostaviti stika in komunikacije. Zdravstveni delavci se 
morajo izuriti v svetovanju in komunikacijskih veščinah in na področju pedagogike, kar bi jim 
pomagalo, da znajo prepoznati zdravstvene in druge potrebe mladih. Sporočila mladim so 
najučinkovitejša, kadar so predstavljena v nedvoumni in privlačni obliki, z izrazi in v 
žargonu, ki ga sami uporabljajo in kadar temeljijo na medsebojnem zaupanju in spoštovanju. 
Pomembno je, da si zapomnimo, da se pogledi mladih na številna ključna vprašanja 
razlikujejo od pogledov odraslih – medicinskih sester, učiteljev, staršev, čeprav so njihove 
vrednote pogosto višje od vrednot njihovih staršev.   
 
Prepričana sem, da je za uspešno spolno vzgojo potrebno sodelovanje cele družbe. S svojim 
pozitivnim odnosom lahko starši, učitelji in zdravstveni delavci pripomorejo k osebnostnem 
zorenju človeka in oblikovanju pozitivnih stališč do spolnosti. 
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SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV OZ. KRATIC 
 
SPB – spolno prenosljive bolezni 
AIDS – akvirirani imunski deficitni sindrom 














Sem, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Študij zaključujem z diplomskim delom, ki 
sem ga naslovila »Vpliv zdravstvene vzgoje na spolno vedenje dijakov Srednje 
zdravstvene šole v Celju« zato bi Vas prosila za sodelovanje. 
Da bi lahko opravila raziskavo potrebujem Vaše odgovore na vprašalnik, za katerega Vas 
prosim, da ga izpolnite. 
Vprašalnik je anonimen in odgovori bodo služili izključno za diplomsko nalogo, rezultati pa 
bodo interpretirani v strokovni javnosti. 
 
Prosim Vas, da vprašalnik rešujete tako, da obkrožite en ustrezen odgovor. Pri vprašanjih, kjer 
je možnih več odgovorov, je to posebej navedeno. Na vprašanja, ki nimajo podanega 
odgovora pa odgovorite z besedo. 
 
Zahvaljujem se Vam, saj mi boste z Vašim sodelovanjem omogočili zastavljen cilj – 













3) Občina stalnega bivališča:____________________________ 
 
4) Ali so spolne bolezni nalezljive bolezni? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
5) V katerem starostnem obdobju se pojavljajo najpogosteje? 
a) 10 – 20 let 
b) 21 – 30 let 
c) 31 – 40 let 
d) 41 – 50 let 
 
6) Kdo Vam je posredoval prve informacije o spolnosti? (lahko več odgovorov) 
a) prijatelji in vrstniki 
b) starši 
c) osnovna šola 
d) srednja šola 
 
  
e) literatura in mediji 
f) ginekolog oz. medicinska sestra 
 
7) Pri kateri starosti mislite, da mladostnik potrebujejo prve informacije o spolnosti? 
_____ let 
 
8) Ali bi šola morala narediti več za samo organizacijo in izvajanje spolne vzgoje? 
a) da  
b) ne 
c) ne vem 
 
9) Ali so učitelji v šoli primerni za informiranje o spolni vzgoji? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
10) Kateri vir o spolnosti se Vam zdi najbolj primeren? (lahko več odgovorov) 
a) pogovor s prijatelji in vrstniki 
b) pogovor s starši 




g) lastne izkušnje 
h) drugo 
 
11) Kakšen način predstavljanja o spolni vzgoji/vedenju in kontracepciji bi bil za Vas 
najprimernejši? (lahko več odgovorov) 
a) kot predmet spolne vzgoje 
b) predavanje oziroma seminarji 
c) individualni pogovor z učiteljem 
d) skupinski pogovor z učiteljem 
e) šolske posvetovalnice 
f) individualni pogovor z zdravstvenim delavcem 
g) pogovor s starši 
h) drugo (dopišite) ……………………………… 
 




















16) Ali bi Vam bilo lažje vprašati medicinsko sestro za nasvet o spolni vzgoji in spolnih 
odnosih kot učitelje? 
a) da 
b) ne 
c) ne vem 
 
17) Kaj pričakujete od medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev na področju 






18) Ali mi lahko zaupate starost pri Vašem prvem spolnem odnosu? 
a) Nisem ga še imel/a 
b) Pred 15. letom 
c) 15 let 
d) 16 let 
e) 17 let 
f) 18 let 
g) 19 let 
h) 20 let 
i) Po 20. letu 
 
19) Zakaj ste se odločili za prvi spolni odnos? (lahko več odgovorov) 
a) se še nisem odločil/a 
b) zelo sem jo/ga imel/a rad/a 
c) da me ne bi zapustil/a 
d) ker so moje vrstnice/vrstniki to že naredili 
e) bil/a sem pod vplivom alkohola oziroma drog 
f) drugo 
 




21) Ali poznate naslednja zaščitna sredstva – kontracepcijo (obkroži)? (lahko več 
odgovorov) 
a) kontracepcijske tablete 
b) kontracepcijski obliž 
c) kondom 
d) ženski kondom (femidon) 
e) diafragmo 
f) kontracepcijske injekcije 




22) Ali pri spolnem odnosu uporabljate zaščitno sredstvo proti spolno prenosljivimi 
bolezni (kondom, femidon)? 
a) vedno 
b) nikoli 
c) da – občasno 
 












26) Ali se s partnerjem/ko pred začetkom spolnih odnosov pogovarjata o zgodovini 
spolnega življenja in možnosti okužbe s spolno prenosljivimi bolezni? 
a) da 
b) ne 
c) včasih s katerim/katero 
 
27) Kakšna je najbolj zdrava spolnost pri mladostniku? (lahko več odgovorov) 
a) abstinenca od spolnih odnosov še za določen čas 
b) uporaba zaščitnih sredstev (kondom, femidon) 
c) izbira partnerja, ljubezen in zvestoba 
d) prepoznavanje tveganih partnerjev (alkohol, droga) 
 









30) Kateri so dejavniki tveganja za spolno prenosljive bolezni? (lahko več odgovorov) 
a) večje število partnerjev 
b) zasvojenost (droga, alkohol) 
c) monogamna veza 
d) abstinenca od spolnih odnosov 
e) promiskuiteta, prostitucija 
f) heteroseksualnost 
g) spolni odnosi v deželah, kjer so zelo razširjene spolne bolezni 





















Hvala, ker ste si vzeli čas in izpolnili vprašalnik! 
 
Violeta 
 
